Mortalidad: cirugia baridtrica vs el manejo habitual no quirirgico de la obesidad

Categoria: Publicaciones destacadas
Publicado: Viernes, 16 Marzo 2018 15:07
Escrito por: Endoweb

Visitas: 8810

Association of Bariatric Surgery Using Laparoscopic Banding, Roux—-en-Y
Gastric Bypass, or Laparoscopic Sleeve Gastrectomy vs Usual Care
Obesity Management With All-Cause Mortality. Orna Reges, PhD; Philip
Greenland, MD; Dror Dicker, MD, Morton Leibowitz, MD, Moshe Hoshen,
PhD; Ilan Gofer,; Laura J. Rasmussen-Torvik, PhD; Ran D. Balicer, MD.A
https: jamanetwork.com/journals/jama/article—-abstract/26697267

A

Aniilisis de la mortalidad por todas las causas entre la cirugﬁa
barid;trica (utilizando banda gA;strica laparoscA3pica, bypass
ghAistrico en Y de Roux, o manga gAjstrica laparoscA3pica) y el manejo
habitual no quirA°rgico de la obesidad

Puntos clave

Pregunta: A;Existe una asociacif3n entre la cirugBa barilAjtrica con
banda laparoscA3lpica, derivacilA3n gAjstrica en Y de Roux, o
gastrectomAa laparoscA3pica con manga, versus el tratamiento no
quirA°rgico habitual con la mortalidad entre los pacientes con
obesidad?

Hallazgos: En este estudio de cohorte retrospectivo de 8385 pacientes
sometidos a cirugha bariAjtrica y 25155 pacientes apareados que
recibieron atencilA3n habitual, la tasa de mortalidad durante
aproximadamente 4,5 alA+os fue del 1,3% entre los pacientes
quirA°rgicos en comparaciA3n con el 2,3% entre los pacientes no
quirA°rgicos, una diferencia estadAsticamente significativa.

Significado: La <cirugBha DbariAjtrica se asociA?® con una menor
mortalidad por todas las causas.

Resumen

Importancia: La cirugBAa bariAjtrica es un tratamiento efectivo vy
seguro tanto para la pA©rdida de peso como para la mejorAa a corto
plazo de los trastornos metabA3licos como la diabetes. Sin embargo, en
la mayorAa de los centros los estudios han sido limitados por falta de
un grupo no quirA°rgico, abandonos durante el seguimiento, faltante de
datos y tamaAxos de muestra pequeAtos, en ensayos clAnicos y estudios
observacionales.

Objetivo: Evaluar la asociaciA®n entre los 3 tipos mA;s comunes de
cirugha bariljtrica, comparAjndolos con el tratamiento no quirA°rgico
en pacientes obesos en relaciA®n a la mortalidad y a otros resultados
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clAnicos.

Diseldto, configuraciA3n y participantes: ©Estudio de cohorte
retrospectivo en un sistema integrado de salud israelA que cubre al
54% de los ciudadanos israelBies, con menos del 1% de rotaciA3n anual
de miembros. Se seleccionaron pacientes adultos obesos que se
sometieron a cirugBAa bariAjtrica entre el 1 de enero de 2005 y el 31
de diciembre de 2014 vy se compararon con pacientes obesos no
quirA°rgicos emparejados por edad, sexo, Andice de masa corporal (IMC)
y diabetes, con una fecha de seguimiento final del 31 de diciembre de
2015. Se incluyeron en este estudio un total de 33540 pacientes.

Tratamientos: CirugAa barilAitrica (banda laparoscA3pica, derivaciA3n
gAjstrica en Y de Roux o manga gAjstrica) o atenciBA3n habitual de la
obesidad (proporcionada por un mA©dico de atenciA3n primaria y que
puede incluir asesoramiento dietAOGtico vy modificaciA®*n de los
hAibitos) .

Principales medidas y resultados: El objetivo principal fue evaluar la
mortalidad por todas las causas, ajustado segA°n el IMC antes de la
cirugla, edad, sexo, nivel socioeconA3mico, diabetes, hiperlipidemia,
hipertensiA3n, enfermedad cardiovascular y tabaquismo.

Resultados: La poblaciBA3n de estudio incluyA3 8385 pacientes que se
sometieron a ciruglAa bariAjtrica (mediana de edad, 46 [IQR, 37-54]
aA+tos, 5490 mujeres [65,5%], Andice de masa corporal inicial 40,6
[IQR, 38,5-43,7], bandas laparoscA3lpicas [n = 3635], bypass ghAjstrico
[n = 1388], gastrectomAa en manga laparoscA3pica [n = 3362]), y 25155
pacientes no quirA°rgicos (mediana de edad, 46 [IQR, 37-54] alAzos,
16470 [65.5%] mujeres, IMC 40.5 [IQR, 37.0-43.5]). La disponibilidad
de datos de seguimiento fue del 100% para la mortalidad por todas las
causas. Hubo 105 muertes (1.3%) entre pacientes quirA°rgicos durante
una mediana de seguimiento de 4.3 (IQR, 2.8-6.6) aAzos (61 [1.7%] que
se sometieron a banda laparoscA3pica, 18 [1.3%] derivaciBA3n gAjstrica
y 26 [0.8%] manga gastrectomBAa), y 583 muertes (2.3%) entre pacientes
no quirA°rgicos durante una mediana de seguimiento hasta 4.0 (IQR,
2.6-6.2) aAtos. La diferencia absoluta fue de 2.51 (95% CI, 1.86-3.15)
menos muertes / 1000 personadlllafA+o en el grupo quirA°rgico versus no
quirA°rgico. El cociente de riesgo (HR) para la mortalidad entre los
pacientes no quirA°rgicos vs. quirA°rgicos fue 2,02 (IC 95%,
1,63-2,52) para toda la poblaciA3n del estudio; por tipo quirA°rgico,
el cociente fue 2.01 (IC 95%, 1.50-2.69) para la banda laparoscA3pica,
2.65 (IC 95%, 1.55-4.52) para la derivaciBA3n gAjstrica y 1.60 (IC 95%,
1.02-2.51) para gastrectomAa laparoscA3pica en manga.

A

2/ 3


http://www.phoca.cz/phocapdf

Mortalidad: cirugia baridtrica vs el manejo habitual no quirirgico de la obesidad

Categoria: Publicaciones destacadas
Publicado: Viernes, 16 Marzo 2018 15:07
Escrito por: Endoweb

Visitas: 8810

Conclusiones y relevancia: En pacientes obesos provenientes de
servicio de salud integrado de Israel, la cirugla bariAjtrica usando
tanto Dbanda laparoscA3lpica, derivacilA3n gAjstrica o gastrectomla
laparoscA3pica en manga, en comparaciA3n con el manejo habitual no
quirA°rgico de la obesidad, se asociA?® con una menor mortalidad por
todas las causas en un tiempo de seguimiento de aproximadamente 4.5
aA+tos. La evidencia de esta asociaciA3n se suma a la literatura
limitada que describe los resultados beneficiosos de estos 3 tipos de
cirugha bariAjtrica en comparaciBA3n con el tratamiento habitual de la
obesidad.
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